TEMA 2: Care sunt principalele categorii etiologice responsabile de aparitia tulburarilor de auz? Deficienta de auz face parte din categoria deficientelor senzoriale Preocupari pentru deficientii de auz au existat înca de pe vremea lui Aristotel, care vorbeste despre acestia în lucrarea sa "Despre simturile celor care simt" Codicele lui Iustinian contine reflectata atitudinea societatii fata de deficientii de auz si despre drepturile pe care acestia le aveau În secolul al XVI-lea, medicul, filosoful si matematicianul Girolamo Cardano scrie despre instructia si educatia surdomutilor, bazate pe demutizare si comunicare verbala Spaniolul Pedro Ponce de Leon este primul care a folosit limbajul oral ca forma a demutizarii Au existat de-a lungul timpului diferite pozitii fata de metoda folosita pentru învatarea limbii de catre deficientii de auz Dintre acestea, au fost structurate trei metode principale: - metode care folosesc preponderent limbajul oral (orale); - metode care folosesc în principal limbajul scris (metode scrise); - metode combinate, care utilizeaza si mijloace auxiliare: dactilemele, labiolectura si mimico-gesticulatia În functie de zona de dezvoltare a metodelor, sunt cunoscute metodele: italiana, franceza, germana, austriaca, belgiana, româna În tara noastra au existat preocupari fata de deficientii de auz de peste 100 de ani În 1863 se înfiinteaza o scoala pe lânga locuinta Dr Carol Davila, care devine apoi o sectie a azilului "Elena Doamna", ulterior, o sectie a Institutului pentru surdomuti de le Focsani (1865) Înca din 1924 se stipuleaza în Legea Învatamântului ca în unele scoli vor functiona clase speciale pentru handicapati La noi în tara functioneaza în prezent gradinite, scoli generale, profesionale si tehnice pentru deficientii de auz Datele statistice estimeaza ca la vârsta copilariei exista 1 la mia de locuitori, iar odata cu înaintarea în vârsta incidenta cazurilor creste, astfel ca la maturitate, procentul este de peste 10 % iar la adultii de vârsta a treia, de peste 50% Termenii folositi pentru desemnarea persoanelor cu deficiente de auz sunt: surdo-mut, surdo-vorbitor, surd, deficient de auz, disfunctional auditiv, hipoacuzie, handicapat de auz, asurzit Hipoacuzicul este deficientul de auz cu resturi de auz, iar surditatea totala se numeste cofoza Etiologia si clasificarea tulburarilor de auz: 1 Surditatile ereditare, produse prin lezarea celulelor senzoriale, a canalului cohlear, prin atrofia nervului cohlear sau transmise genetic de la unul dintre parinti 2 Surditatile dobândite pot fi de mai multe feluri: a) prenatale - cauzate de maladii infectioase ale gravidei, virusi ai rubeolei, oreionului, pojarului, hepatitei, hipotiroidism, diabet, infectii bacteriene (tuberculoza, sifilis), medicamente tranchilizante (morfina, cocaina, heroina, marihuana); iradierea mamei cu raze X în timpul sarcinii, alcoolismul, incompatibilitatea sangvina între mama si fetus b) surditatile neonatale (perinatale), produse prin leziuni anatomo-patologice în timpul nasterii, hemoragii meningiene, incompatibilitatea sangvina, anoxia (asfixia albastra- neoxigenarea fetusului în timpul travaliului, din cauza cordonului ombilical) c) surditati postnatale - determinate de traumatisme cranio-cerebrale, boli infectioase (meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, pojarul, tusea convulsiva, oreionul), otita, boli vasculare, subalimentatia cronica, traumatismul sonor, cauze medicamentoase (streptomicina, neomicina, canamicina, gentamicina, aspirina, chinina în doze mari) Gradele deficitului auditiv: Auzul normal percepe sunete la o intensitate de la 0-20 si chiar 30 dB Perceperea sunetelor la intensitati de peste 20 dB, indica pierderi usoare, medii sau avansate ale auzului, iar pierderile profunde se produc la 90dB Decibelul este cea mai mica unitate de masura conventionala a intensitatii sunetului Reprezinta a 10-a parte dintr-un bel si corespunde, aproximativ, fosnetului unei frunze de plop pe o vreme linistita Biroul International de Audiofonologie estimeaza ca: - între 0-20 dB auditia este normala (poate auzi o conversatie fara dificultati ) - între 20-40 - deficit de auz lejer sau hipoacuzie usoara (poate auzi conversatia daca nu este îndepartata) - Între 40-70 dB - deficit de auz mediu sau hipoacuzie medie (poate auzi conversatia de foarte aproape si cu dificultati Necesita proteza) - Între 70-90dB - dificultate de auz severa sau hipoacuzie severa (poate auzi zgomote, vocea Se poate proteza) - Peste 90dB - deficit profund, surditate sau cofoza (aude doar sunetele foarte puternice dar provoaca si senzatii dureroase ) Caracteristici ale functiilor si proceselor psihice la deficientii de auz Comparativ cu gândirea auzitorului cea a deficientului de auz are un continut concret neevoluat, abstractizarea este mai putin accesibila; Unele forme ale deficientei de auz pot determina o întârziere intelectuala, ca o consecinta a destructurarii raportului dintre gândire si limbaj Memoria are aproximativ aceleasi caracteristici ca la normalul auzitor, cea cognitiv-verbala se dezvolta mai lent, în procesul demutizarii, în timp ce memoria vizual-motrica si afectiva este mai bine dezvoltata Imaginatia consta în capacitatea de a crea reprezentari noi, pe baza ideilor, senzatiilor, perceptiilor acumulate anterior Prin demutizarea surdomutului si dezvoltarea vorbirii la hipoacuzici se îmbogateste si perfectioneaza vocabularul si pronuntia Folosirea exagerata a limbajului gesturilor poate deveni un obstacol în învatarea limbajului oral , dar si folosirea metodei orale pure, chiar în educatia timpurie, înseamna a lipsi copilul de o comunicare reala, atâta timp cât limbajul nu este bine instalat Specificul integrarii socio-profesionale la deficientul de auz Trebuie avute în vedere anumite caracteristici înca din copilaria mica: - stimularea si formarea capacitatii de comunicare a copiilor, prin mijloace verbale si auxiliare; - dezvoltarea unor caracteristici ale perceptiei kinestezice, învatarea copilului sa coreleze complexul sonor cu pipaitul, cu vibratiile aparatului fonoarticulator, cu particularitatile suflului de aer în emisia vocala; - dezvoltarea capacitatilor de imitare a miscarilor corpului, ale fetei, ale gurii - dezvoltarea perceptiilor auditive, prin antrenamente si exercitii, sau prin amplificarea cu ajutorul protezelor; - dezvoltarea atentiei, a capacitatilor de memorare, de reproducere, de motivatie si activism prin joc si alte activitati; - formarea încrederii în sine etc Integrarea sociala trebuie începuta din cele mai mici vârste, prin forme specifice În conditiile unei educatii deficitare, deficientul devine singuratic, se izoleaza Majoritatea deficientilor de auz reusesc sa se integreze bine si eficient în viata sociala si profesionala, ajungând la exercitarea unor profesii apropiate de cele ale auzitorului Ei nu vor fi orientati spre profesii ce solicita auzul Dintre cele mai frecvente profesii exercitate de deficientii de auz: tehnician dentar, instalator tehnico-sanitar, croitor, tâmplar, strungar, lacatus, electrician, zugrav, dar poate urma si forme ale învatamântului tehnic si liceal sau unele forme ale învatamântului superior 